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آهن يكي از عناصر مورد نياز در تركيب غذايي 
شيرخواران و كودكان است و آنها براي رشد بافتهاي بدن نياز 

 ماه اول 6-4وجود در شير مادر در آهن م). 1(به آن دارند 
 ماهگي به 6كند اما از  مي نيازهاي كودك را برآورده،زندگي

افزايش اي بعد نياز به آهن در كودكان به طور قابل ملاحظه
مين أ و آهن شير مادر به تنهايي مقدار مورد نياز را تيابدمي

مين أشده براي تچنانچه مقدار آهن جذب؛نخواهد كرد
خونيكم، و استمرار داشته باشدنباشد  روزانه كافي نيازهاي

. )1(فقر آهن ايجاد خواهد شد ) ناشي از(
 فقر آهن شايعترين بيماري خوني كودكان و خونيكم

از %25-20. در سراسر جهان استاي شايعترين كمبود تغذيه
كل شيرخواران در تمام دنيا مبتلا به اين بيماري هستند و 

از ،  دارندخونيكمآهن بدون بروز ي كه كمبودتعداد شيرخواران
. )2(اين هم بالاتر است 

است  فقر آهن بسته به شدت آن متفاوت خونيكمعلائم 
كاهش ، خستگي زودرس، اشتهاييبي، و شامل رنگ پريدگي

). 1 (باشدمي رشدي شاخصهايتوانايي عضلات و كاهش 
زي  دستگاه عصبي مرك*هاي عصبي ناقلآهن در عملكرد

وجود آن ،  در مغزطبيعينقش دارد و براي ميلينيزاسيون 
 فقر آهن و حتي خود فقر خونيكم بنابراين ؛)3(ضروري است 

، تواند روي توجهمي،  مشخصخونيكمآهن بدون ايجاد 
 مغزي و يادگيري شيرخواران تكامل پسيكوموتورو، هوشياري

ري در  و رفتا حركتيو باعث بروز مشكلات)5،4(اثر بگذارد 
از اين رو پيشگيري از بروز فقر آهن و ؛)6(شيرخواران شود 

 منجر به افزايش ، آن با تجويز بموقع آهن كمكيخونيكم
، بهترشدن وضعيت رشد و تكامل فيزيكي، ظرفيت يادگيري

و در دراز مدت يكي از شود ميعصبي و هوشي در كودكان 
. )1(رود ميگذاريهاي پر سود كشورها به شمارسرمايه

 تركيبات آهن كمكي براي جلوگيري از فقر معمولتجويز 
خونيكمآهن در دوران شيرخواري حتي در جوامعي كه شيوع 

* Neurotransmitters

). 8،7(شود  مي توصيه، كم استفقر آهن نسبتاً
 براي كودكان از پايان ياريآهندر ايران هم برنامه 

ماهگي و يا همزمان با شروع برنامه تغذيه تكميلي شروع و 6
 درماني -بهداشتيهاي  سالگي در سراسر شبكه2تا پايان 

. )9(شود  ميكشور انجام
ي كه مادران به عنوان محور خانواده با توجه به نقش مهم

حاضر با هدف مطالعه ،در مورد تغذيه كودكان بر عهده دارند
ارزشيابي عملكرد مادران در استفاده از قطره آهن كمكي در 

روي عوامل  ارزيابي نقش يك سري وكودكان شهر بيرجند
اين عملكرد انجام شد تا در صورت لزوم در مورد تغيير 

لازم اقدامات عواملتغيير اين رفتارهاي بهداشتي جامعه و
. انجام شود

  !�"��#$
 روي 1384 تحليلي در بهار سال -اين مطالعه توصيفي

 مركز 9 ماهه تحت پوشش 30-24مادران كودكان 
 مادر با روش 292. شهر بيرجند انجام شدماني در-بهداشتي

شهر بيرجند بر .  شدندانتخاباي گيري چند مرحلهنمونه
9 مركز بهداشتي، درماني به 9اساس مناطق تحت پوشش 

منطقه تقسيم شد و در هر يك از مراكز بر اساس دفتر 
 ماهه 30-24 سال، اسامي كودكان 6مراقبت كودكان زير 

تصادفي سيستميك نمونه مورد نظر استخراج و به صورت 
آنها  عملكردآنان،با ارسال دعوتنامه براي انتخاب شد؛ سپس

 استفاده از قطره آهن كمكي در كودكانشان مورد مورددر 
. بررسي قرار گرفت

خودساخته بر اساس اي از پرسشنامهها با استفاده داده
تعدادي از اعضاي هيأت توسط اهداف مطالعه كه روايي آن

ها پرسشنامه. آوري گرديدجمع،يد شدينظر تاعلمي صاحب
ديده به روش مصاحبه توسط يك دانشجوي پزشكي آموزش

لاتي اؤپرسشنامه حاوي س. حضوري با مادران تكميل گرديد
استفاده از قطره آهن مورد مربوط به عملكرد مادران در 

همراه ( استفاده از آننحوه، )سن شروع و قطع قطره(كمكي
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محل چكاندن قطره، )آب يا به تنهايي، چاي، شير، ب ميوهآ
اقدامات مادر براي بهترجذب شدن ، )ابتداي دهان يا ته حلق(

سن ، شغل مادر( در نظر گرفته شدهعواملآهن و يك سري 
جنس و رتبه تولد كودك و گرفتن ، سطح تحصيلات اوو

به .  بود) قطره آهن در مركز بهداشتموردآموزشهاي لازم در 
 بر اساس صحيح يا غلط بودن پاسخ مادر ، عملكردي سؤالهر

نمره صفر يا يك داده شد و در نهايت عملكرد مادران در سه 
 و )5-7نمره (متوسط ، )5نمره كمتر از(بندي ضعيفدسته

آوري ي جمعهاداده. گرديدبندي طبقه) 8-10نمره (خوب 
ريآزمون آماو SPSSافزار شده با استفاده از نرم

Chi-Square 05/0داري معني در سطح=α مورد تجزيه و
. تحليل آماري قرار گرفتند

����	�%
 ماهه 30-24 مادر كه فرزند 292 عملكرد ،در اين مطالعه

در ، درماني شهر بيرجند داشتند-تحت پوشش مراكز بهداشتي
 استفاده از قطره آهن كمكي در فرزندانشان و مورد نحوه

. ي اين عملكرد بررسي شدعوامل مؤثر رو
 دختر %)1/55( نفر 161پسر و %)9/44( مادر 131فرزند 

.  سال بود2/29±4/5ميانگين سني مادران . دبو
 مناسب قطره آهن را در سنّ)  نفر285(مادران  از 6/97%

. شروع كرده بودند) ماهگي4-6(
24( مناسب  تجويز قطره آهن را تا سنّ)نفر224(7/76%

تجويز آن را قبل ) نفر68 (%3/23دامه داده بودند و ا)ماهگي

از موعد مقرر قطع كرده بودند كه شايعترين علت قطع آن 
بروز عوارض گوارشي به دنبال مصرف قطره %)6/45(
امتناع كودك از : و بعد به ترتيب شيوع)استفراغ و اسهال(

عدم ، كودكسياه شدن دندانهاي ، فراموشي مادر، خوردن آن
25. ه مادر به مركز بهداشت و نداشتن قطره آهن بودمراجع
ميزان قطره آهن دريافتي از مراكز بهداشت را %)6/8(مادر 

. دانستند ميناكافي
رعايت مراقبتهاي لازم هنگام مورد عملكرد مادران در 

:مصرف قطره آهن به شرح زير بود
171 (%6/58، خوب) نفر84(از مادران %8/28عملكرد 

بين عملكرد .  بودضعيف) نفر37 (%7/12وسط و  مت)نفر
وجود داشت داري مادران و سطح سواد آنها رابطه معني

)01/0=P(نشانگر بهتر شدن ،  افزايش سطح سواد همچنين؛
. )1جدول(بود عملكرد مادران 

بين عملكرد مادران با آموزش ديدن يا نديدن آنها در 
رابطه ، داشتيقطره آهن در مراكز بهزمينه نحوه مصرف 

. )2جدول(وجود نداشت داري معني
داري بين عملكرد مادران با شاغل يا هر چند ارتباط معني

اما در كل عملكرد مادران ، وجود نداشتخانه دار بودن آنها 
. )3جدول (دار بودشاغل بهتر از مادران خانه

نتايج اين مطالعه همچنين نشان داد كه بين عملكرد 
جنس كودك و سن مادر ارتباط ، به تولدمادران با رت

. داري وجود نداردمعني

 �
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01/0=P6=df6/16=χ2
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&#'
و ) 10(%3/58در يزد ، مادراناز %6/97حاضر در مطالعه 

 قطره آهن را در استفاده ازمادران  از )11(%7/37در زاهدان 
دهد  مي؛ اين آمار نشان شروع كرده بودند كودك مناسبسنّ
ه  در اين زمينه بسيار خوب بوددر بيرجند عملكرد مادران كه

.است
مادران تجويز قطره آهن را از %3/23در مطالعه حاضر 

در يزد  فريدي در مطالعه.  مناسب قطع كرده بودندقبل از سنّ
 به مراكز كنندهكودكان مراجعهاز %2/70مشخص شد كه 

 آهن را در حدود سن  حداقل يك بار قطره، درماني-بهداشتي
 اين سنين بالاتر از آن، ولي در كرده بودند ماهگي دريافت 6

. )12(نسبت به شدت كاهش يافته بود
،  وزارت بهداشتتوسط1378در تحقيقي كه در سال 

، درمان و آموزش پزشكي با همكاري يونيسف انجام شد
 ماهه استان يزد 23-6كودكان از %8/83مشخص شد كه 

. )10(اند را به طور مرتب مصرف نكردهقطره آهن 
بروز حاضر شايعترين دليل قطع قطره آهن در مطالعه 

به دنبال مصرف قطره )... و اسهال، استفراغ(عوارض گوارشي 
نيز علت عدم )12،10(در مطالعات انجام شده در يزد . بود

بودن آگاهي كم:  عبارت بود ازاًتداوم قطره آهن عمدت
عدم مراجعه ،  كودكانشانياريآهنزمينه اهميت ها در خانواده

ر والدين جهت مراقبت از فرزندان خود به مراكز بهداشت مكرّ
. و عدم دسترسي مراكز بهداشت به قطره آهن در حد كافي

 نگرش منفي ،در بنگلادش و همكارانMitraدر مطالعه
هن كمكي به علت افزايش وقوع اسهال آمادران به قطره 

در كرمان نيز زاده  جليلي و فقيهدر مطالعه. )13(شدگزارش 
ل آهن به دليل عوارض نگرش منفي مادران به مصرف مكم

بنابر اين مراكز بهداشت در مورد نحوه ؛)14( شدگزارشآن 
صحيح مصرف قطره آهن و كنترل عوارض آن بايد به مادران 

همچنين به مقدار كافي قطره آهن در ؛آموزش كافي بدهند
. ر آنها بگذارنداختيا

نحوه مورد مادران در از %8/28عملكرد حاضردر مطالعه 
%7/12متوسط و %6/58، صحيح مصرف قطره آهن خوب

، عملكرد  زاهدان ايماني و رخشاني دردر مطالعه.  بودضعيف
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 ضعيف %8/32 متوسط و %2/49، خوباز مادران % 18
ت بين سطح تحصيلا؛ در مطالعه فوق نيز )11(گزارش شد 

 و با افزايش شتدار وجود دامادر و عملكرد وي رابطه معني
عملكرد مادران در خصوص نحوه صحيح دادن ، سطح سواد
بنابر اين بالا بردن سطح سواد در ؛نشان داده شدقطره بهتر
مورد آموزش كافي به مادران كم سوادتر در ارائه منطقه و 

. درس مياهميت مصرف صحيح قطره آهن ضروري به نظر
ديده و نديده  بين عملكرد مادران آموزشحاضردر مطالعه 

داري وجود نداشت اما در در مراكز بهداشت تفاوت معني
 كودك 160روي كه بر در كرمان زاده  جليلي و فقيهمطالعه

كه  مشخص گرديد، فقر آهن انجام شدخونيكممبتلا به 
كافي  فقر آهن و داشتن وقت خونيكمدانش مادران نسبت به 

 اثر مستقيم و ،براي شركت در كلاسهاي مراكز بهداشت
 فقر خونيكمكننده از داري روي رفتارهاي پيشگيريمعني

بنابر اين كنترل ؛)14(دارد ل آهن آهن و مصرف مكم
مورد مصرف آموزشي مراكز بهداشت در هاي محتواي برنامه

. رسد مي قطره آهن در بيرجند ضروري به نظرصحيح
نيز مشابه ) 11(لعه ايماني و رخشاني در زاهدان در مطا

داري با رتبه تولد عملكرد مادران ارتباط معنيمطالعه حاضر، 
رود با افزايش تعداد  ميكه انتظار در صورتي؛نشان نداد

فرزندان يك مادر ميزان مراجعه وي براي گرفتن خدمات 
ه د و در نتيجو درماني بيشتر ش-بهداشتي به مراكز بهداشتي

، اطلاعات مربوط به سن مناسب شروع و قطع قطره آهن
نحوه صحيح مصرف و اهميت مصرف آن را بهتر دريافت 

بموقع يا ، دقيق، رسد اين آموزشها كافي مياما به نظر؛نمايد
مؤثر نيست تا رفتارهاي بهداشتي مادر با افزايش تعداد 

يير وي به مراكز بهداشت تغفرزندان و بالطبع مراجعات بيشتر
كه اين مطالعه روي جمعيت شهري انجام با توجه به اين. كند
انجام مطالعه روي جمعيت روستايي در اين خصوص نيز ، شده

. ضروري است

�(���)��*
با توجه به ضرورت و اهميت مصرف قطره آهن كمكي و 

پزشكان و ، پيشگيري آسان از بروز عوارض ناشي از كمبود آن
با استفاده از اشتي وظيفه دارندلان و كاركنان بهدؤومس

، ثر در مراكز بهداشتيؤثيرگذار و مأآموزشي تهاي شيوه
بالا . بهبود بخشندنگرش و رفتارهاي مادران را ارتقا و، آگاهي

 آموزشي ويژه يگذاشتن كلاسها، بردن سطح سواد در منطقه
و كنترل بيشتر روي توزيع رايگان جهت مادران كم سواد

رساني بيشتر در نهايت اطلاع. رسد ميبه نظرقطره آهن لازم 
پيشنهاد) راديو و تلويزيون(عمومي هاي از طريق رسانه

. شودمي

���$ ! �	��$
از زحمات خانم دكتر سميه تفقدي يوسفي براي 

ي، لان مراكز بهداشتؤوآوري اطلاعات و همچنين از مسجمع
. دشو مي صميمانه قدرداني و تشكردرماني شهر بيرجند
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Effective factors on mothers' performance regarding 

supplementary iron-drop taking by their children in Birjand 

A. FesharakiNia1, GhR. SharifZadeh2

Abstract 

Background and Aim: Iron deficiency anemia is the commonest hematological disease and nutritional 
deficiency in children; therefore, in many countries-including Iran, as well -long term programs for the 
prevention of it have been carried out. This study was done in Birjand in 2005 to evaluate mothers' 
performance regarding iron- drop taking by their children and to identify effective factors involved. 

Material and Methods: This cross- sectional study was undertaken during the spring of 2005 on mothers 
with 24- 30 month old children who were under the supervision of 9 urban hygiene- health centers in 
Birjand. 292 mothers were chosen through multi- staging cluster sampling and their performance regarding 
suitable age to start and to stop iron- drop taking and the proper way to use it was evaluated. Moreover, the 
effect of some factors on mothers' performance was studied through questionnaires and live interviews. The 
obtained data was statistically analysed at the significant level of P<0.05 by means of SPSS software and 
chi-square statistical test.

Results: Almost all (97.6%) mothers had begun giving iron- drop at suitable age (4-6 month old), 23.3% of 
them discontinued it before suitable age (24 month old). The most common cause for the interruption 
(45.6%) was gastrointestinal (GI) complications (vomiting and diarrhea). In regard to essential care during 
the period of using iron-drop the performance of 28. 8% of mothers was good, 58.6% moderate, and 12.7% 
was weak. There was a significant correlation between mothers' performance and their level of education 
(P=0.01). But there was not a significant relationship between mothers' instruction in health centers, 
gravidity, newborn's sex, mother’s age, and her occupational status. 

Conclusion: Raising the level of mothers' education in the region, by holding special classes for mothers 
with low level of literacy and a review of educational programs of the health centers are recommended.

Key Words: Supplementary iron-drop; Mother; Performance; Level of literacy
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